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包含/除外基準

早期介入、ストーマ周囲ヘルニア、そして生
活の質：研究調査
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英国看護ジャーナル、2014年（ストーマ補足）、第23巻、第5号
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トンプソンとトレイナー（2005）

16%

レイモンドとアブラフィ

28%
アルムガムら（2003）

表1.  研究別のストーマ周囲ヘルニアの発生率
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ピルグリムら（2010）

20%
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Cingi  et  al  (2006)

傍ストーマヘルニアは、ストーマ患者にとって依然として一般的でつらい問題です。しかし、これ
は予防できるのでしょうか?  2005年と2007年に、ThompsonとTrainorは、ストーマ手術
後1年間、重いものを持ち上げる際にサポート衣類を着用するようアドバイスする簡単な予
防プログラムを導入したところ、傍ストーマヘルニアの発生率が大幅に減少したと報告しまし
た。また、ほとんどのヘルニアがストーマ手術後の最初の数か月間に発生したこともわ
かりました(介入プログラムは手術後3か月で開始しました)。現在の研究は、Thompson
とTrainorの研究を基に、はるかに早い段階で介入プログラムを導入し、退院時に通常の下着
の代わりに軽量のサポート衣類を着用するように具体的にアドバイスしました。また、物を
持ち上げる際のアドバイスも提供し、参加者は腹筋運動プログラムを開始しました。退院時、3
か月、6か月、1年後に生活の質をモニタリングしました。結果は、これらの患者のヘルニ
ア発生率の低下と生活の質の向上を示しています。その目的は、トンプソンとトレイナー
の研究結果をさらに改善し、ストーマ周囲ヘルニアを減らし、生活の質を高め、ヘルニアに
伴う合併症を減らしてNHSの費用を削減し、未使用、不適切、またはサイズの合わな
いサポートウェアの無駄な処方を減らすことでした。

報告されている傍ストーマヘルニアの発生率は大きく異なり（表1）、
ストーマの種類、年齢、肥満、慢性咳嗽、ストーマの設置部位、腹部膨満など、
多くの要因に関連しています（Pearl,  1989;  McGrath  et  al,  2006）。ある
程度の傍ストーマヘルニアはほぼ避けられないと考えられています
（Goligher,  1984）。

Carneら（2003）は、末端回腸瘻では1.8～28.3%、ループ回腸瘻では0～
6.2%、末端結腸瘻では4～48.1%、ループ結腸瘻では0～30.8%の発生率
を報告している。傍ストーマヘルニアの全体的な発生率は0%～48%の範
囲である（Porterら、1989年；LeenenとKuypers、1989年；Leongら、
1994年；Cheung、1995年；Arumugamら、2003年）。外科手術手技も傍
ストーマヘルニアの発生に重要な役割を果たしており、症例によって結果
は異なる。

キーワード：ストーマ周囲ヘルニア■予防■早期介入■ストーマ■サポートウェア■
生活の質
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再入院や高価なサポートウェアのNHS

対象基準を満たしたすべての患者は退院時に診察と評価を受けました。患
者には計測とサポートウェアの提供が行われ、持ち上げ動作やヘルニア予
防に関する詳細なアドバイスと運動プログラムが提供されました。

私のコミュニティケアに退院したすべての患者が研究対象となりました。た
だし、18歳未満の小児、緩和ケア患者、および移動不能または車椅子使用
の患者は除きます。精神疾患のある患者は、プログラムを理解し、自由に従
える場合にのみ研究対象となりました。研究対象から除外されたすべての
患者（合計100名）にも、研究対象患者と同じ情報とアドバイスが提供さ
れました。

傍ストーマ発生率の信頼できるベースラインを得るために、私は地元で
5年間にわたり500人の患者における傍ストーマ発生率を調べる研究を実
施しました。ロムフォードのクイーンズ病院で行った私の地元研究では、ス
トーマ患者の23%に傍ストーマヘルニアが発生していることが示されまし
た。

文献調査の結果、ThompsonとTrainor（2005）の研究以前には、傍ストーマヘルニアの予

防に関する研究は限られていたことが明らかになった。PubmedとCINAHLのデータベース検

索において、「傍ストーマヘルニア」と「ヘルニア予防」という用語が検索された。Thompson

とTrainor（2005）は、ストーマ形成術後1年間の予防プログラム導入により、傍ストーマヘル

ニアの発生率が有意に減少したと報告している。McGrathらによる研究

（2006）は、ストーマ周囲ヘルニアの発生率は形成されたストーマの種類
によって異なると報告した。

センター。

ストーマヘルニアはよくある、そして辛い問題である
ストーマ患者にとって、これは潜在的に費用のかかるものでもある。

場合によっては更なる手術が必要になることもあります。保健社
会福祉情報センター（2012年）によると、2010/2011年度には64万8,100
件の緊急再入院（全原因）がありました。しかし、これらの再入院は予防で
きるのでしょうか？

出版受理：2014年2月

ジャッキー•ノースは、大腸およびストーマケアの臨床看護専門家です。
クイーンズ病院、ロムフォード、エセックス



表3.  腹筋運動

単価（1着あたり）

11.74ポンド

2.  骨盤の傾斜

フルシオネルガードル

コンフィズ  レベル1  ボクサーブリーフ

オストマート  クールコンフォートブリーフ

両手を下腹部に優しく当てます。鼻から息を吸い、息を吐きながら、おへそを背骨に向かって優しく引き下げます。筋肉が
緊張するのを感じたら、3つ数えてからリラックスします。息を吸ったり吐いたりするのは自然な流れです。

85.78ポンド

製品

17.20ポンド

12.14ポンド

£79.04

3.  膝を転がす

腹筋運動を始める前に、頭を枕の上に置き、膝を曲げ、足をベッドの上に平らに置いてください。

コルシネルブリーフ/ボクサー

両手を背中のくぼみに当てます。腹筋に力を入れ（エクササイズ1と同じ）、腰を両手の上に平らに置き、お尻を傾けます。呼
吸は普通に行います。

ハイラインパンティーブリーフ 44.15ポンド

これらのエクササイズを1日3回、5回ずつ行うことを目標にしてください。体力に自信が持てたら、回数を増やしてく
ださい。

コンフィズ  レベル2  ボクサーブリーフ

表2.  サポート摩耗のコスト

コンフィズ  レベル1  ウエストバンド

12.32ポンド

腹筋に力を入れ（エクササイズ1と同様に）、両膝を心地良いと感じるところまで片側にゆっくりと下ろします。膝を真
ん中に戻してリラックスします。反対側も同様に繰り返します。このエクササイズには、溜まったガスを排出するという効果も
あります。

1.  腹筋運動

塩のシンプルさの概要

コンフィズ  レベル3ベルト

3秒間押し続けてゆっくり離します

55.63ポンド

7.08ポンド

患者には、コンフィズ社をはじめとする様 な々ブランドの製品が提示さ
れました（価格比較については表2を参照）。患者には、コンフィズ社
製レベル1ボクサーショーツおよび／またはブリーフなどの軽量サポー
トウェア、あるいは市販のウェアを着用するよう指導しました。ストーマ
周囲ヘルニアのリスクが高いと評価された患者には、レベル2または3の
ウェアを着用するよう指導しました。これらの患者は、過去にヘルニアを
経験したことがあり、腹筋が非常に弱い、あるいは物を持ち上げる動作
を伴う仕事や趣味に復帰しようとしていました。必要なサポートレベル
は、3ヶ月、6ヶ月、12ヶ月の時点で再評価されました。

この質問票は3ヶ月、6ヶ月、1歳で繰り返し実施されました。ストーマ周囲
ヘルニアは身体的な影響だけでなく、心理社会的影響も及ぼすため、こ
れも測定することが重要です。

この質問票は、ストーマを有する患者さんのために特別に設計されて
います。スコアは、患者さんの様 な々時点における気分を示し、QOLの改
善または低下を示します。スコアが高いほど、生活の質が高いことを示し
ます。
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参加者全員に、ストーマ周囲ヘルニアに関する詳細な情報（発症のリ
スクと結果を含む）が提供されました。また、ストーマ周囲ヘルニアの詳
細な情報、持ち上げ方、ヘルニア予防法の実演も行われ、オックスフォー
ド•ラドクリフ理学療法学科から提供された腹筋運動プログラム（表3）
が開始されました。情報シートに加え、参加者には私がどのように行う
かを説明しました。

すぐに開始してください。この最初の地域訪問では、Prietoら（2005）が
考案し、コロプラストのウェブサイトから無料で入手できるQOL質問票
（図1）を用いて、生活の質（QOL）の評価も実施されました。

これらのエクササイズを実行するよう指示し、1日に3回行うことの重要
性を伝えました。この情報は3ヶ月、6ヶ月、12ヶ月の時点でも繰り返し伝
えられました。

エクササイズの指導については理学療法士と相談し、同じ看護師が
指導することを提案されました。これは、異なる段階で同じ情報を繰り返
し提供することで一貫性を保つためです。私が口頭で伝えた詳細な情報
はすべて、リーフレット、小冊子、ニュースレターといった書面資料によっ
て裏付けられました。書面および

参加者全員が応援ウェアを選ぶことができました。

退院時に、傍ストーマヘルニア発症の潜在的リスク評価が実施され
た。評価には、手術の種類（選択的または緊急）、ストーマの種類、手術
が癌によるものかどうか、患者の年齢、移動能力、職業、年齢、BMI、および
過去の手術またはヘルニアが含まれていた。リスク評価は、信頼性と妥
当性を確保するために、プロフォーマに従ってストーマ  ケアの臨床看護
専門医によって実施された。リスク評価はまた、各患者に必要なサポート
のレベルを決定するのにも役立てられた。参加者は、0  から  10  のスケー
ルで体力レベルを評価するよう求められた。0  は完全に活動していない
（一日中座っている）、5  はかなり活動的（歩く、買い物をする）、10  
は非常に活動的（ほとんど毎日激しい運動をする）である。また、手術前
にどれくらい運動していたかについても質問され、毎日、毎週、毎週未満、
またはまったく運動していなかった。
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要点
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図2.  生活の質スコア

図3.  ストーマ周囲ヘルニアの発生率

???????????????

100人の参加者のうち、44人が結腸ストーマ、40人が回腸ストーマ、16人が尿
路ストーマを造設していた。待機的手術は

口頭による情報は患者の知識と満足度を大幅に向上させ（Johnson  et  al、
2003）、患者、介護者、その他の重要な人 に々標準化されたケア情報を提供する
上で重要です。

傍ストーマヘルニアの発生率の結果は図3に示されています。ベースラインの
軸は、下図に示すように各段階における発生率を示しています。この結果は、研究
に参加したすべての患者において傍ストーマヘルニアの発生率が大幅に減少し

たことを示しています。また、プログラムに完全に従った患者においては、発生率
がさらに大幅に減少しました。

まず、生活の質のデータを見ると、傍ストーマヘルニアを発症しなかった患者の生
活の質は発症した患者に比べて測定可能で有意な改善が見られました（図2）。
退院時の全患者の平均スコアは  60  でしたが、1  年の間に全患者で大幅に改善し、
3  か月で  81、6  か月で  90、1  年で  93  となりました。傍ストーマヘルニアを発症し
た患者の生活の質の改善率は非常に遅く、参加者グループ全体の平均スコアより
も有意に低く、3  か月で  72、6  か月で  74、1  年で  77  でした。患者の回復に影響を
与えた主な要因は主に社会的なものであり、身体イメージや不快感を示す要因も
いくつかありました。

63人の患者を対象に実施され、37人が緊急手術を受けました。100人中60人は癌
による手術を受けていました。参加者の平均年齢は66歳、平均BMIは26でした。性
別は男性39人、女性61人でした。

完全なコンプライアンスのためには、患者は定期的に指導と注意喚起を受け、
ヘルニア予防、運動、サポートウェアの持ち上げ、着用の重要性を強調する必要が
あります。このような指導には、通院回数と診療時間の増加が伴いますが、ストー
マ周囲ヘルニアの患者は往 に々して診療時間が大幅に長くなるため、その時間を
節約できる可能性があります。コンプライアンスに関して個人の行動を変えようと
する際には、その個人がこの変化をどのように捉えているかを考慮することが重
要です。人 は々変化を「リスク」と「メリット」の2つに分類することが多く、有益
な情報は処方された治療の遵守を促す可能性があります。サポートウェア着用の
メリットを十分に理解していれば、

情報は4段階で収集されました。第1段階は退院時、第2段階は3ヶ月後、第3段階は
6ヶ月後、第4段階は1年後です。各段階で、参加者は再測定され、BMI（体重増加は
ストーマ周囲ヘルニアの発症率を高める可能性があります）がチェックされ、プロ
グラムへの遵守状況が調査されました。患者には、腹部運動を継続し、サポートウ
ェアを着用し、重いものを持ち上げないようにすることで、各段階でプログラムを
遵守するよう奨励されました。各段階で、ストーマ周囲ヘルニアの有無を確認する
ための検査が行われました。データの分析にはSurveyMonkeyが使用されまし
た。これは、本研究で収集された定量的データの種類に適した、ユーザーフレンド
リーなシステムです。
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結果が示すように、ストーマ周囲ヘルニア予防の効果には、プログラムへの遵守が
不可欠です。患者はしばしば運動を忘れたり、サポートガーメントを定期的に着
用しなかったり、考えもせずに重い物を持ち上げたり、腹部を支えずに咳をしたり
します。これらはすべて、ストーマ周囲ヘルニアの発症リスクを高めます。患者は
体調不良のためにプログラムを忘れたり、遵守しなかったりすることが多く、退院
時には大量の情報が与えられますが、それを理解するのに苦労することがありま
す。

研究の限界

データ分析

結果
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1.  研究で報告された全体的な発生率
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3.  研究参加者における総発生率  4.  完全遵守参加者に
おける総発生率

傍ストーマヘルニアはストーマ患者の生活の質を低下させる

ストーマ周囲ヘルニアの発生率を低下させる

ストーマ周囲ヘルニアは、ストーマ患者にとってよくある、そして苦痛な問題である。

運動やサポートウェアに関するアドバイスを含む早期介入プログラム

nプログラムの有効性を確保するにはコンプライアンスが不可欠である

Machine Translated by Google
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結論

この患者グループ。

コンプライアンスとは、患者が医療アドバイスにどれだけ正しく従うかを表すもの
です。患者のコンプライアンスは、医療現場で長年にわたり共通の懸念事項となって
います。慢性疾患を持つ人のうち、年齢、疾患、治療の種類に関わらず、推奨事項に従う
人は最大でも50%に過ぎません（Bloom,  2001）。ガイダンスやリマインダーを提
供する他の方法について、さらなる研究を行う必要があります。例えば、スマートフォン
アプリやSMSテキストリマインダーなどが有用となる可能性があります。

衣服を着てエクササイズを行えば、従順になる可能性が高くなります。 退院前に患者にこの情報を提供するための訓練を受ける。

本研究で収集•使用されたデータはすべて定量的なものでした。今後
の研究では、患者へのインタビューや体験談といったより定性的なデー
タを活用することができます。これらのデータは、生活の質に関するデー
タを基に、個人のコンプライアンスを向上させる方法を開発し、ひいては
改善につなげることができます。

利益相反：なし

ストーマケア看護師は、定期的な情報提供と評価によってストーマ周囲ヘルニアの発
生率に大きな影響を与え、  BJNの生活の質を大幅に向上させることができます。

また、傍ストーマヘルニアには、漏れによる洗濯費用の増加、ヘルニアを隠すために新
しい衣服を購入する必要性、クリニック通院のための仕事の休暇など、関連する費用も
発生します。

少し時間はかかりますが、ストーマ患者に予防に関するアドバイスを行うことで、傍
ストーマヘルニアのリスクは明らかに軽減されます。エクササイズは簡単で、軽量のサ
ポートウェアは（ヘルニア患者用のオーダーメイドのウェアと比べて）比較的安価で
快適です。

サポートウェアのブランドは結果に影響を与えませんでした。エクササイズは指導が
簡単で、病棟スタッフも

結果。
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傍ストーマヘルニアの発生率を低減することで、患者の生活の質が向上し、NHS（国
民保健サービス）と患者自身の両方のコストが削減されます。NHSのコスト削減には、
再入院、ヘルニア修復のための追加手術の必要性、診療時間の短縮、高価なサポートウ
ェアの費用削減などが含まれます。傍ストーマヘルニアは患者にとって苦痛を伴うた
め、発生率を低減することで苦痛を軽減し、社会からの離脱、身体的不快感、傍ストー
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